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   A 26-year-old man presented with a painless mass in the right scrotum. Physical examination 
revealed another smaller mass in the left testis. The patient underwent right radical orchiectomy and 
enucleation of the tumor in the left testis, followed by radiotherapy for right iliac and para-aortic lymph 
nodes up to a total dose of 30 Gy. Histology proved typical seminoma of the right testis and mature 
teratoma in the left testis. Imaging study including abdominal CT and chest X-ray and prompt 
lowering of  fi-HCG level within the normal limit after surgery confirmed the diagnosis of stage I 
disease. Human leukocyte antigen (HLA)-A24 was identified in this case, suggesting its potential 
association with bilateral testicular tumor. He is now leading an uneventful life without recurrence of 
the disease at 30 months after surgery. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43:  521-524, 1997) 
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緒 言
両側精巣腫瘍は比較的稀な疾患 とされている.今 回



























2.5cmの低エ コー腫瘤像 がみ られた.造 影CTで
は,右精巣は全体が低吸収域 を呈する充実性腫瘍で占
められ,左精巣下極付近には一部低吸収域 を伴ったや

















術 後経過=術 後,LDHお よび βHCG値 は速 や か
に正常化 した.ま た,腹 部CTお よび胸 部X線 で腹
部大動脈周 囲 リンパ節 の腫脹 あるいは肺転移 巣 などは
指摘 されず,stageIと診断 し,予 防的 に右 腸骨 リ ン
パ節 お よび腹 部 大動脈 周 囲 リンパ節 領域 に対 して計
30Gyの放射線療 法を施行 した後,同 年6月12日,退




年 を経過 した1995年4月7日の精液検査 で も精子 数0
であ り,左 陰嚢 内容 の著明 な委縮 を認 めた.術 後2年
6カ月 を経過 した現在,再 発 の徴候 を認 めていないが
厳重 に経過観察 中であ る.
考 察
魔舞驚 磐 忍





さ2.5×2×2cmで 内 部 に 出血 を と もな って い た
(Fig.2).
病理組織学 的所見:右 精巣腫瘍 は,細 胞 は大型で胞
体 は明る く,核 は大型 円形で クロマチ ンに富み,細 胞
境 界 は明 瞭 で 間質 に リ ンパ 球 の浸 潤 を伴 っ てお り
typicalseminomaと診 断 した.左 精 巣腫瘍 は成 人型
の腺上皮細胞 か らなる腺管構造お よび軟骨組織 を含ん
でお りmatureteratomaと診断 した(Fig,3).また,
採 取 し得 た腫瘍 周 囲精巣組 織 は正常 の精細 管構造 を
保 ってお らず,一 部 に円柱上皮 よ りなる腺腔形成 をと
もな った結合組織 か ら成 っていたため,carcinomain
situの存在お よび正常 の精子 あるいは生殖細胞の存在
は確認 で きなかった.
組 織適 合抗 原(HLA)検 査 結 果:患 者 のHLAを
調 べ た 結 果,HLA-A24,A31,B61,B55,Cw9,
DR8.1,DR11,DRw52,DQ6,DΩ7であ った.
両側精巣腫瘍 は比較 的稀 な疾 患 とされ てお り,欧 米
での報告 に よる と精巣腫瘍 の1.56%1)～2.5%2)が両側
発生 である とされてい る.本 邦 で もすで に数 々の集計
がな され てお り,現 在 まで に自験例 を含 めて179例の
両側精巣腫瘍 が報告 されている3'5).
発生年齢 は30歳代 が61例(34.1%)と最 も多 く,つ
いで20歳代 が42例(23,5%),40歳代 が35例(19.6%)
であ った.
病 理組織型 につ いて明確 な記 載 のあ った177例につ




あ った.一 方,左 右異 組織 型 を示 した症例 は63例で,
そ の組合せ はさ まざ まで あ ったが,左 右 いず れか に
seminomaを含 む も の が61例(96.8%),同 様 に
embryonalcarcinomaが53例(84.1%),teratomaが
26例(41.3%)であ った.ま た,左 右 同組織型 を示 し
た症 例で は 同時 ない し1年 未満 の発 生例 が50%を 超
え,5年 以上 の間隔 で発 生 した症例 は約30%で あ った
の に対 し,左 右異組織型 を示 した症例で は同時ない し
1年未満 の発生例 が約28%で,5年 以上 の間 隔で発生
した症例 が約44%であ り,両 群 間で傾 向の違 い を示 し
た,自 験例 は右陰嚢内容 の腫脹が約6カ 月にわた り先
行 してお り異時発生や対側精巣転移 の可 能性 も完全 に
は否定で きないが,症 状初発時,患 者 は受診 してお ら
ず左 側の検索がで きて いない こと,病 理組織学的 に右
側 セ ミノーマ はanaplasticでない こ と,お よび他 臓
器や リンパ節へ の転移が認 め られない ことよ り左右 同
時発生 の原発腫瘍 と考 えた.
治療 として は,原 則 的に,一 側 の精巣腫瘍 の場合 と
同様 に扱 うべ きで あるが,患 者 が未婚の場合 あるいは
















































たことを報告 している.一 方で,日 本人にはHLA一
A24が高頻 度 に出現 し精巣腫 瘍群 とコ ン トロール群
とで その頻度 に有意差 を認 め ない とす る報告lo)もあ
る.両 側精 巣腫瘍 につ い て は,KratzlkらH)が23例
の両側精 巣腫瘍患者 のHLA分 析 を行い,HLA-B14,
DR5,DR7が 高率 に認 め られ るこ とを報告 した.ま
た,Hayakawaら12)は同 時発 生 両側 精 巣 腫 瘍 患 者
(左:anaplasticsemlnoma,右teratocarclnoma)
にHLA-Aw24がみ られた こと,お よび患者の兄 もま
た左 精 巣 腫 瘍(semlnoma)の既 往 を 有 し,か つ
HLA-Aw24を認 め た こ と を 報 告 し た,Relnberg
ら13)も同時発 生 両側 精 巣腫 瘍患 者(左 ・puresem1-
noma,右 ・embryonalcarcinoma)にお いてHLA-
A24が認め られ た こ とを報告 してい る.さ らに,安
永 ら5)も異 時発 生 両側 精 巣腫瘍 患 者(先 発typical
seminoma,後発.anaplasticseminoma)にHLA-
A24が認 め られ た こと を報告 した.自 験例 で も同様
にHLA-A24が認 め られ,こ れが 両側精 巣腫 瘍 の発
現 に関与 してい る可能性が示唆 され る.両 側精巣腫瘍
の発 現 とHLAと の 関連 につ い て は今後 さ らなる検
討が期待 され る.
結 語
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